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Uvod: Sladkorna bolezen je bolezen sodobnega časa. Vse več je kroničnih pacientov, pri 
katerih pride do zapletov sladkorne bolezni. Pogosto so to kompleksne rane, ki potrebujejo 
posebno oskrbo. Namen: Namen diplomskega dela je bil predstaviti zdravljenje ran na 
diabetičnem stopalu z uporabo terapije z negativnim tlakom. Izpostaviti smo želeli, kako 
pomembna je vloga medicinske sestre pri zdravljenju z negativnim tlakom, ter ugotoviti, 
kako različni načini izvajanja zdravljenja vplivajo na učinkovitost celjenja ran. Metoda 
dela: V diplomskem delu je bila uporabljena deskriptivna metoda s pregledom domače in 
tuje strokovne in znanstvene literature iz obdobja od leta 2005 do leta 2018. Pregled 
literature je potekal v času  od januarja do junija 2018. Slovenska literature je bila iskana s 
pomočjo vzajemne kataloške baze podatkov COBISS.SI s ključnimi besedami: sladkorna 
bolezen, diabetično stopalo,  zdravljenje z negativnim tlakom, medicinska sestra. Pregled 
literature v angleškem jeziku je bil opravljen preko bibliografskih podatkovnih baz Science 
Direct, CINAHL in Medline z uporabo ključnih besed in besednih zvez: diabetic foot ulcer, 
diabetic foot wounds, negative pressure wound therapy, pressure, tipe of therapy, nurse. V 
kvalitativno analizo za odgovore na raziskovalna vprašanja je bilo vključenih 11 člankov. 
Rezultati: Rezultati raziskav nakazujejo, da bi bila lahko uporaba  terapije z negativnim 
tlakom učinkovit način zdravljenja ran na diabetičnem stopalu. Uporablja se različne 
vrednosti negativnega tlaka, od 70 do 125 mm Hg, vendar na podlagi literature ni možno 
izpostaviti najbolj učinkovite vrednosti. Tudi člankov za  ugotavljanje  najustreznejšega 
načina delovanja črpalke je malo, zato ni možno zanesljivo  izpostaviti najbolj učinkovitega 
načina in časa delovanja črpalke. Razprava in sklep: Uporaba  negativnega tlaka je ena od 
učinkovitih metod zdravljenja kompleksnih ran na diabetičnem stopalu. Medicinska sestra 
je del zdravstvenega tima, ki ima ključno vlogo pri pripravi pacienta in rane za namestitev 
pripomočkov za  terapijo z negativnim tlakom, in je hkrati tudi prva, ki lahko opazi zaplete. 
Način delovanja črpalke in vrednost negativnega tlaka določi zdravnik, vendar jih mora 
medicinska sestra kljub temu poznati, da lahko razume spremembe in na njih pravočasno 
odreagira.   
Ključne besede: medicinska sestra, celjenje ran, zdravljenje, vlek, način delovanja 
  
ABSTRACT 
Introduction: Diabetes is a modern time disease. There are all the more chronic patients in 
which we find diabetic complications. Those usually involve complicated wounds that 
require particular treatments. Purpose: The purpose of this thesis was to present the 
treatment of diabetic foot ulcer with the application of negative pressure therapy. We wanted 
to demonstrate the important role the nurses have with the negative pressure treatments, as 
well as to establish how different methods of performing a treatment impact on the efficiency 
of the wound healing. Methods: We have used the descriptive methods with the overview 
of the Slovenian and foreign professional and scientific literature, with the publishing period 
between 2005-2018. The overview of the literature took place in the period between January 
and June of 2018. The Slovenian literature was reviewed using the COBISS.SI database, 
with the keywords: diabetes, diabetic foot, V.A.C. therapy, treatment with the negative 
pressure, nurse. The English literature was reviewed using the databases Science Direct, 
CINAHL, Medline, with the keywords: diabetic foot ulcer, diabetic foot wound, negative 
pressure wound therapy, pressure, type of therapy, wound filler, nurse. We included 11 
articles in the qualitative analysis for the answers on the research question. Results: The 
research results have shown that the therapy with the negative pressure could be used as an 
effective treatment for diabetic foot ulcers. Different values of negative pressure are used, 
between 70-125 mm Hg, however, based on the obtained literature, it is not possible to 
determine the most effective values. Based on the small number of the obtained articles, it 
is not possible to determine the most effective methods or period of time for the pump usage. 
Discussion and conclusion: The usage of the negative pressure is one of the effective 
methods used for healing complex diabetic foot ulcers. The nurse, as a part of the medical 
team, has a key role in the process of preparing the patient and the wound for the treatment 
with negative pressure and, at the same time, is the first to potentially notice the 
complications. A physician is the one to determine the methods of the pump usage and the 
values of the negative pressure, however the nurse must be familiar with the usage of the 
pump, so that the potential changes can be understood and responded to at the timely manner. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
PU   poliuretanska 
PVA   polivinilalkoholna 
VAC® vacuum assisted closure  
SZO   Svetovna zdravstvena organizacija 




Diabetes je bolezen, ki ima za posledico previsoko koncentracijo glukoze v krvi. Spada v 
skupino nenalezljivih kroničnih bolezni (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2018). 
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) kronične nenalezljive bolezni opredeli kot tiste, ki 
so neozdravljive in različno hitro napredujejo. Bolezen je lahko v stabilnem stanju, se 
postopoma slabša, lahko vodi v smrt (Filej et al., 2015). 
Sladkorna bolezen je bila po znanih podatkih opisana že na papirusu med 3000 in 1500 let 
pred našim štetjem v Egiptu. Grški zdravniki  so jo imenovali diabetes mellitus. SZO 
ocenjuje, da je sladkorna bolezen ena najbolj pogostih kroničnih bolezni. Smrtnost zaradi 
sladkorne bolezni je na sedmem mestu med kroničnimi pacienti v Sloveniji (Lukač Bajalo, 
2005).  Podobno Yazdanpanah (2015) piše, da je sladkorna bolezen globalna nevarnost za 
javno zdravje. Epidemiološke raziskave kažejo, da se je v svetovnem merilu število 
pacientov iz približno 30 milijonov leta 1985 povzpelo na 177 milijonov leta 2000 in na 285 
milijonov leta 2010. Ocenjujejo, da jih bo leta 2030 na svetu več kot 360 milijonov (Ogorevc 
et al., 2015).    
Diabetično stopalo je krovni izraz za težave, ki nastanejo na stopalu pri pacientih s sladkorno 
boleznijo. Kot navajajo raziskave, približno pri 15 % ljudi s sladkorno boleznijo nastane rana 
na stopalu vsaj enkrat v življenju (Wang et al., 2015). Rane na  stopalu spadajo v skupino 
kompleksnih ran. Planinšek Ručigaj (2016) piše, da se le-te bolje in hitreje celijo z uporabo 
sodobnih oblog za rane, ki pospešujejo proces zdravljenja. Glede na več možnosti 
zdravljenja se lahko uporablja tudi genetski inženiring z uporabo matičnih celic, hiperbarični 
kisik, ultrazvočna terapija in drugi sodobni pristopi k celjenju ran. 
Zdravljenje ishemičnih tkiv zahteva celostno obravnavo pacienta.  Upoštevati je potrebno 
vse sistemske, psihosomatske in socialne dejavnike pacienta, ki vplivajo na uspešno oskrbo 
in zdravljenje kompleksne rane (Alikadič et al., 2016). Pomembno je zdravljenje osnovne 
bolezni in lokalno zdravljenje diabetičnega stopala. Potrebne so rani prilagojene preveze s 
primernimi oblogami. Zdravnik se lahko odloči tudi za  namestitev sistema za zdravljenje 
ran z negativnim tlakom (Makovec, Hudoklin, 2015).     
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Zdravljenje ran z negativnim tlakom (ZRNT), ki ga nekateri imenujejo vakuumsko asistirano 
zaprtje ran (ang.: Vaccum assisted clousure–VAC®) je sodobna, neinvazivna, metoda 
zdravljenja ran. Raziskave so pokazale, da zdravljenje z ZRNT terapijo pomembno prispeva 
k celjenju ran (Wang et al., 2015).  
Medicinska sestra je pri obravnavi pacienta z diabetičnim stopalom zelo pomemben član 
zdravstvenega tima. Pri tem izvaja svojo osnovno dejavnost, zdravstveno nego, v katero je 
pomembno vključena tudi zdravstvena vzgoja pacienta. Medicinska sestra s svojim 
specifičnim znanjem izvaja individualno oskrbo rane, preprečuje zaplete in pripomore k 
najboljšemu izidu zdravljenja (Čuk, 2014). Pomembno  vlogo ima tudi pri zagotavljanju 
varne in učinkovite uporabe sistema za zdravljenje ran z negativnim tlakom, saj je vključena 
v  pripravo pacienta na poseg, hkrati pa sodeluje tudi v procesu zdravljenja ter pri odstranitvi 
sistema.  
1.1 Teoretična izhodišča 
»Sladkorna bolezen je skupina različnih bolezni, ki jim je skupna previsoka koncentracija 
glukoze v krvi, kar imenujemo poljudno tudi previsok krvni sladkor. Krvni sladkor v 
normalnih mejah vzdržuje hormon insulin, ki ga izdeluje trebušna slinavka. Kadar trebušna 
slinavka izloča premalo insulina ali pa se telesna tkiva na insulin ne odzivajo dovolj, se krvni 
sladkor dvigne nad normalno mejo. Previsok krvni sladkor z leti okvari drobno in veliko 
žilje in povzroča možgansko kap, srčno kap, ledvično odpoved, slepoto, okvaro živcev in 
skupaj z okvaro žilja nog privede do amputacije. Te posledice previsokega krvnega sladkorja 
imenujemo zapleti sladkorne bolezni. Obstajajo načini za odkrivanje zapletov v zelo 
zgodnjem obdobju, ko lahko s kakovostnim zdravljenjem upočasnimo njihovo 
napredovanje, odpraviti pa jih ne znamo.« (Šatej, 2018, str. 1). 
Poznamo več tipov sladkorne bolezni: 
- sladkorna bolezen tipa 2, 
- sladkorna bolezen tipa 1, 
- sladkorna bolezen v nosečnosti in 
- drugi tipi sladkorne bolezni (Šatej, 2018).  
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1.1.1 Diabetično stopalo 
»Diabetično  stopalo  je  skupek  sindromov,  pri  katerem  nevropatija,  ishemija  in  okužba  
povzročijo destrukcijo tkiva.« (Urbančič Rovan, 2013, str. 331). Osnovni vzrok za nastanek 
diabetičnega stopala so okvare živčevja in slaba prekrvljenost arterij. K temu prispevajo še 
dejavniki tveganja, kot so arterijska hipertenzija, kajenje in hiperlipidemija (Urbančič 
Rovan, 2014). Najhujši zaplet sladkorne bolezni pri diabetičnem stopalu je gangrena in 
amputacija okončine (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2018; Urbančič Rovan, 2014).  
Vsaka poškodba je lahko usodna za diabetika, saj še iz tako majhne ranice lahko nastane 
velika kompleksna rana. Takšne rane se celijo zelo slabo in zelo počasi (Slak, 2012). 
Diabetično stopalo je najpogostejši vzrok sprejema v bolnišnico pri pacientih s sladkorno 
boleznijo (Meloni el al., 2015).  
Nevropatična rana na diabetičnem stopalu nastane na tistem mestu, kjer gre za največjo 
obremenitev, lahko je to hiperkeratotični noht, ali pod kalusom. Dno rane je čisto, prekriva 
ga granulacijsko tkivo, izcedek ni prisoten in ob robu rane nastane obilna hiperkeratorična 
obloga. Pacient nima občutka za bolečino in ima zmanjšan občutek za hladno in toplo. 
Takšen pacient ima lahko tudi ogromne neboleče žulje, pod katerimi je gnojna gmota ali 
hematom (Urbančič Rovan, 2014; Mrevlje, 2011). 
Nevroishemičo rano obdaja minimalna hiperkeratoza, vidno je več odluščenega epitela in 
zasušenih izločkov rane. Na dnu rane je fibrozno in nekrotično tkivo, ki je lahko črno ali 
suho, lahko je macerirano. Maceriran je tudi rob rane. Takšne rane nastanejo tam, kjer se 
stopalo dotika roba obutve, ali med prsti. Hospitalizirani pacienti imajo rane tam, kjer se 
noga dotika podlage (Mrevlje, 2011).  
1.1.2 Zdravljenje ran z negativnim tlakom 
ZRNT terapija je pomemben del zdravljenja kompleksnih ran (Hasan, 2015). Raziskave 
kažejo vse več pozitivnih dokazov o uspešnosti zdravljenja z ZRNT pri okuženih   
kompleksnih ranah. V kratkem časovnem obdobju se je izkazalo, da se zaradi zdravljenja z 
ZRNT izvaja manj zahtevnih kirurških posegov (Alcantara Jones, 2016).  Dodatna prednost 
je možnost izvenbolnišničnega zdravljenja (Frangež, Smrke, 2016). Pozitivni učinki ZRNT 
terapije so odstranjevanje bakterijskega bremena in infektivnega materiala, izboljšana 
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prekrvljenost rane in okolice, pospešena angiogeneza, pospešeno izločanje rastnih faktorjev 
ter optimalno uravnavanje vlage v rani z odvajanjem eksudata iz rane. Edem v okolici rane 
se zmanjša. Robovi rane se približajo in pospeši se tvorba granulacijskega tkiva. Rana je 
pokrita in zaščitena pred zunanjim vnosom mikroorganizmov (Frangež, Smrke, 2016; 
Alikadič et al., 2016; Hafeez et al., 2015).   
Zdravljenje z ZRNT poteka s pomočjo naprave, ki ustvari negativen tlak. Vsa odvečna 
tekočina se preko nameščenega polnila, ki je nameščen direktno v rano, drenira v zbiralno 
posodo (Ashraf, 2015).  
Na oziroma v rano se namesti ustrezno polnilo iz pene ali sterilna gaza. Polnilo se ročno 
oblikuje po obliki in velikosti rane. Najpogostejši polnili, ki se uporabljata pri tovrstni 
terapiji, se razlikujeta po velikosti por in zgradbi. Polivainilalkoholno (PVA) polnilo je bele 
barve, poliuretansko (PU) polnilo je črne barve. PVA pena ima manjše pore, ni zgrajena 
mrežasto in je hidrofilna. PU pena ima večje pore, mrežasto zgradbo in je hidrofobna 
(Ciringer et al., 2011). Poliuretansko polnilo je dober nadomestek klasičnih gaz, ker se ne 
prilepi na rano ter dobro vpija izloček. Pene so sestavljene iz dveh ali treh plasti (Vilar, 
2014).  
Preko vstavljenega polnila se  prilepi poliuretanska folija in namesti drenažno cev, ki 
povezuje polnilo s črpalko. Črpalka ustvarja podtlak, na njo je pritrjena zbiralna posoda. 
Pomembna je ustrezna namestitev poliuretanske folije, ki je polprepustna, kar omogoča 
konstantno mikrookolje rane in prehajanje vodne pare v obe smeri. Ne prepušča vodnih 
kapljic in bakterij (Ciringer et al., 2011).  
Vrednost negativnega tlaka je individualno prilagojena posameznemu pacientu. Pri 
nekaterih se je izkazalo, da je negativni tlak 80 mm Hg primeren, saj so se pri tlaku 100 mm 
Hg pojavile hude bolečine (Istenič, 2010). Uporablja se tlak do 125 mm Hg, eksperimentirali 
so tudi z višjimi negativnimi tlaki (Ciringer et al., 2011). Pri 75 mm Hg negativnega tlaka  
se hipoperfuzija zmanjša, pri negativnem tlaku 125 mm Hg pa poveča. Pri višjem tlaku se 
spodbudi rast novih žil v novo granulacijsko tkivo in omogoči boljše celjenje rane (Uršič, 
Novak, 2010).  
Negativni tlak se lahko izvaja kontinuirano, kar pomeni, da je ves čas terapije nastavljen isti 
tlak. Druga oblika je intermitentno izvajanje, kar pomeni, da je tlak izmenjujoč. Obdobju 
podtlaka sledi obdobje  premora (Ciringer et al., 2011).    
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je prikazati uporabo ZRNT terapije pri zdravljenju ran na 
diabetičnem stopalu.   
Cilj diplomskega dela je izpostaviti pomembno vlogo medicinske sestre pri pripravi pacienta 
na poseg, izvedbi posega ter pri preprečevanju zapletov zdravljenja. 
 Z diplomskim delom želimo odgovoriti na raziskovalna vprašanja:  
• Ali je ZRNT terapija primerna za zdravljenje ran na diabetičnem stopalu? 
• Katera vrednost negativnega tlaka zagotavlja optimalno celjenje rane na diabetičnem 
stopalu? 
• Ali kontinuirana oblika zdravljenja brez prekinitev prispeva k hitrejšemu celjenju 







3 METODE DELA 
V diplomskem delu je bila  uporabljena deskriptivna metoda s pregledom  domače in tuje 
znanstvene in strokovne literature s področja obravnavane tematike. Z uporabo  vzajemne 
kataloške baze podatkov COBISS.SI smo pridobili slovensko literaturo. Ključne besede in 
besedne zveze, ki smo jih uporabili za iskanje v podatkovnih bazah v slovenskem jeziku, so 
bile: sladkorna bolezen, diabetično stopalo, ZRNT terapija, zdravljenje z negativnim tlakom, 
medicinska sestra. Pregled strokovne in znanstvene literature v angleškem jeziku je bil 
opravljen v podatkovnih bazah Science Direct, CINAHL in Medline z uporabo naslednjih 
ključnih besed in besednih zvez: diabetic foot ulcer, diabetic foot wounds, negative pressure 
wound therapy, pressure, tipe of therapy, woundfiller, nurse. Smiselno smo uporabili  tudi 
Boolova operatorja AND in OR. 
Za raziskavo smo uporabili literaturo, ki je bila objavljena od leta 2005 do leta 2018 in je  
ustrezala naslednjim vključitvenim kriterijem: dostop do celotnega besedila, znanstvena 
revija, vsebina članka se navezuje na zdravljenje z negativnim tlakom pri diabetičnem 
stopalu, uporaba ZRNT terapije pri odraslih osebah. Izključeni so bili članki, ki so 
obravnavali samo medicinski vidik brez vključenosti medicinske sestre.   
V pregled literature za odgovore na raziskovalna vprašanja je bilo vključenih 11 člankov. 
Moč dokazov je bila  ovrednotena po 4-stopenjski lestvici, ki je prikazana v tabeli 1. 
Tabela 1: Moč dokazov po štiristopenjski lestvici (Eccles, Mason, 2001). 
Kategorija Metodološka značilnost raziskave 
I Dokazi, dobljeni s sistematičnim pregledom meta-analiz iz randomiziranih 
kontrolnih študij ali vsaj ene randomizirane kontrolne študije. 
II Dokazi, dobljeni iz vsaj ene kontrolne študije brez randomizacije ali vsaj 
ene kvazi eksperimentalne raziskave drugačnega tipa. 
III Dokazi, dobljeni iz neeksperimentalnih, opisnih oz. deskriptivnih študij, 
kot so primerjalne študije, korelacijske študije in študije primera. 
IV Dokazi, dobljeni iz poročil ekspertnih skupin oz. mnenje in/ali klinična 




Narejen je pregled strokovne literature o vlogi medicinske sestre  v času priprave in izvedbe 
zdravljenja z negativnim tlakom, s poudarkom na prepoznavanju zaletov zdravljenja. Z 
analizo 15-ih znanstvenih člankov je bila raziskana uporaba  terapije z negativnim tlakom 
pri  zdravljenju  diabetičnega stopala. 
4.1 Vloga medicinske sestre pri zdravljenju ran z negativnim 
tlakom 
Pri zdravljenju ran z ZRNT terapijo ima zelo pomembno vlogo medicinska sestra, ki je 
vključena v pripravo na poseg, v  zdravljenje in odstranitev sistema.  Gornik (2016) navaja, 
da je priprava pacienta na poseg temelj zaupanja med medicinsko sestro in pacientom. Na 
pacienta mora medicinska sestra delovati pomirjujoče ter ga s svojimi kretnjami, mimiko in 
načinom govora pomiriti. Vzeti si mora čas za razlago in odgovoriti na pacientova vprašanja, 
ki so v njeni pristojnosti. Medicinska sestra ima tudi pomembno vlogo pri učenju pacienta. 
Pred posegom pacientu razloži namen te terapije in delovanje sistema. Pacienta seznani, da 
v primeru bolečine ali druge spremembe, na to takoj opozori medicinsko sestro.  
Cilj zdravstvene nege je v prvi vrsti dobro celjenje rane. Pred namestitvijo sistema za 
zdravljenje z negativnim tlakom  je potrebna aseptična priprava dna rane. Ko je rana 
očiščena, se izbere pravo polnilo in se ga namesti na rano. V sredini je odprtina, v katero je 
nameščena drenažna cevka. Preko tega se namesti folija, ki mora prekrivati kar precejšen del 
zdrave kože, da se zagotovi ustrezen negativni tlak (Gornik, 2016). 
Medicinska sestra mora po namestitvi ZRNT sistema skrbeti za nemoteno in optimalno 
izvajanje terapije. Njena naloga je, da nadzoruje delovanje črpalke, opazuje in beleži 
količino in kakovost izločka v zbirni posodici, spremlja zdravstveno stanje  pacienta in mu 
nudi potrebno podporo (Šafar, Karajić, 2018).  
Takšno rano se prevezuje na dva do tri dni, po naročilu zdravnika. Pomembno je, da 
medicinska sestra, ki izvaja prevezo, pacienta dobro opazuje in beleži spremembe v 
dokumentacijo zdravstvene nege (Gornik, 2016). 
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ZRNT je načeloma varen postopek, a kljub temu mora medicinska sestra dobro poznati 
zaplete, ki lahko nastanejo, in jih tudi pravočasno prepoznati. Nastanejo lahko: bolečina, 
krvavitev, okužba in izguba tekočine. Kadar pride do takšnih zapletov, mora medicinska 
sestra takoj o tem obvestiti zdravnika (Ciringer et al., 2011). 
Bolečina je po definiciji neprijetna senzorična in čustvena izkušnja, ki je povezana s prisotno 
ali potencialno okvaro tkiv. Boleča rana je neprijetna izkušnja. Ločimo akutno ali začasno 
bolečino in kronično bolečino. Akutna bolečina ob prevezi rane nastane, kadar se rane 
dotikamo, jo prevezujemo ali odstranjujemo mrtvo tkivo. Bolečino je potrebno ocenjevati, 
saj spremenjena intenziteta bolečine lahko kaže na razvoj zapletov v rani. Kaže se lahko tudi 
pri večjih negativnih tlakih.  Za oceno stopnje bolečine se najpogosteje uporablja vizualna 
analogna lestvica. Pomembno je, da se bolečina lajša že nad oceno 3 po tej lestvici in da se 
uporablja vedno isti način ocenjevanja  (Cedilnik Gorup, 2014). 
Krvavitve so zaplet, ki se lahko pojavi pri tistih pacientih z ZRNT terapijo, ki imajo slabo 
kvaliteto žilne stene. Če je krvavitev nenadzorovana, lahko potencialno pride tudi do smrti 
pacienta. Posebej je potrebna pozornost pri pacientih, ki imajo predpisano antikoagulantno 
terapijo ali prejemajo zaviralce agregacije trombocitov (KCI company, 2018). 
Diagnoza okužbe rane se postavi na podlagi sistemskih in lokalnih znakov okužbe. 
Najpogosteje pacient zazna sistemske znake, kot so povišana telesna temperatura, ki jo lahko 
spremlja mrzlica. Povišani so vnetni parametri v krvi, kot so levkociti, sedimentacija 
eritrocitov, C-reaktivni protein in prokalcitonin. Lokalni znaki, ki se kažejo  na rani, so lahko 
rdečina, bolečina in občutljivost okolice rane. Lahko se pojavi celulitis, nekroza, gangrena 
in smrdeč vonj  rane (Urbančič Rovan, 2013).   
Pri zdravljenju diabetičnega stopala z ZRNT terapijo je potrebno biti pozoren tudi na  
dehidracijo. Medicinska sestra mora prepoznati znake, ki kažejo na njen razvoj. Jelen (2016) 
navaja, da se izguba tekočine kaže tudi na stanju rane, saj je tekočina potrebna za dobro 
perfuzijo in oksigenacijo le-te. Hipertonična dehidracija, ki nastane zaradi povečanega 
izločanja urina, je namreč pogost zaplet pri sladkornih pacientih.  
20 
4.2 Raziskave o ustreznosti zdravljenja ran na diabetičnem 
stopalu z negativnim tlakom 
V pregledani literaturi je bilo malo raziskav o ustreznosti in učinkovitosti zdravljenja  ran na 
diabetičnem stopalu z ZRNT terapijo. Narejena je analiza treh opazovalnih raziskav in enega  
pregleda literature.     
Ashraf (2015) je izvedel primerjalno raziskavo z opazovanjem. Raziskava je bila izvedena 
v Egiptu med aprilom 2013 in marcem 2014. V raziskavo je bilo vključenih 30 pacientov 
(17 žensk in 13 moških) v starosti od 50 do 65 let. Paciente so naključno razdelili v dve 
skupini. Prva je bila kontrolna skupina, ki je imela nameščeno klasično prevezo, in druga 
intervencijska  skupina, ki je imela nameščen  ZRNT. V prvi skupini so izvajali prevezo 
vsak dan. Rano so namazali z antibiotičnim mazilom in jo pokrili z gazo in  polpropustnim 
filmom. Druga skupina, ki je imela nameščen ZRNT sistem, je imela prevezo vsak drugi 
dan. Zdravljenje se je izvajalo šest tednov. Narejena je bila ocena ran pred začetkom 
zdravljenja in ob koncu zdravljenja. Ugotovili so, da pri klasični prevezi ni hitrega napredka 
v celjenju ran. ZRNT terapija se je izkazala za primeren način zdravljenja ran na diabetičnem 
stopalu. 
Hafeez in sodelavci (2015) so izvedli opazovalno raziskavo, ki je potekala v Karačiju 
(Pakistan) med junijem 2011 in junijem 2013. Vključenih je bilo 38 pacientov (31 moških 
in 7 žensk), ki so imeli kompleksno rano. 23 pacientov z diabetičnim stopalom je imelo 
nekrozo in 15 pacientov gangreno. Po operativnem posegu so imeli nameščeno ZRNT 
terapijo v povprečju 20 dni. Ugotovili so, da je ZRNT terapija učinkovita metoda za 
zdravljenje kompleksnih ran na diabetičnem stopalu.  
Wang  in sodelavci (2015) so s pregledom literature raziskali  učinke zdravljenja ran na 
diabetičnem stopalu na vzorcu 715 primarnih raziskav, v katere je bilo skupno vključenih 
2880 pacientov. Opazovani izid je bila popolna zacelitev kompleksne rane. Učinkovitost 
celjenja so ugotavljali na podlagi prisotnosti granulacije, okužbe rane in pojava drugih 
neželenih dogodkov. V raziskavi je bilo ugotovljeno, da se kompleksne rane celijo slabše, 
če je nameščena klasična preveza, v primerjavi z ranami, pri katerih je bila nameščena ZRNT 
terapija. Sekundarne amputacije so navajali kot najbolj resen zaplet kompleksne rane na 
diabetičnem stopalu. Ugotovili so, da je zdravljenje z negativnim tlakom zmanjšalo 
pojavnost sekundarnih amputacij v primerjavi z uporabo klasične preveze.    
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Kajagar, Joshi (2017) sta izvedla opazovalno raziskavo na 60 pacientih ter primerjala 
rezultate celjenja ran pri dveh načinih zdravstvene obravnave: pri klasični prevezi z jodovo 
oblogo in folijo ter pri uporabi ZRNT terapije. Primerjali so velikosti rane na začetku in na 
koncu zdravljenja. V raziskavi je bilo ugotovljeno, da se kompleksne rane celijo slabše, če 


















Tabela 2: Raziskave o ustreznosti zdravljenja ran na diabetičnem stopalu z negativnim 
tlakom 
Avtor, leto. Vrsta 
raziskave/ nivo 
dokazov 
Vzorec Namen raziskave Ugotovitve 
Ashraf, 2015.  
Prospektivna 
opazovalna študija z 
randomizacijo/2. nivo 
30 pacientov Primerjati celjenje ran 
pri dveh načinih 
zdravstvene obravnave: 
klasična preveza in 
uporaba ZRNT terapije. 
Pri uporabi  ZRNT 
terapije je bil viden 
napredek pri celjenju 
ran.  Začetna povprečna 
velikost rane je bila 
32,91 cm2, po uporabi 
ZRNT terapije je bila 
velikost rane 23,03 cm2. 
Klasična preveza: 
zdravljenje 6 tednov, 
začetna povprečna 
velikost rane je bila 
51,09 cm,2 po 
zdravljenju 48,01 cm2. 
Hafeez et al., 2015.  
Opazovalna študija/3. 
nivo 
38 pacientov Raziskati celjenje ran 
pri uporabi ZRNT 
terapije. 
Celjenje ran z ZRNT 
terapijo je bilo uspešno. 
Povprečni čas do 
zacelitve rane je bil 20 
dni.  
Wang et al., 2015. 
Pregled literature /2. 
nivo 
32 primarnih študij 
2880 pacientov  
Primerjati celjenje ran 
pri dveh načinih 
zdravstvene obravnave: 
klasična preveza in 
uporaba ZRNT terapije. 
Po uporabi ZRNT 
terapije je bil viden 
napredek pri celjenju 
ran v kratkem časovnem 
obdobju. Popolna 
zacelitev rane z uporabo 
ZRNT je bila v 
povprečju dosežena v 
12,44 dni in pri klasični 
prevezi v 42,43 dni.  




60 pacientov Primerjati celjenje ran 
pri dveh načinih 
zdravstvene obravnave: 
klasična preveza in 
uporaba ZRNT terapije.  
Klasična preveza: 
začetna povprečna 
velikost rane 12,24 cm2, 
po 14 dneh 11,30 cm2. 
ZRNT terapija: začetna 
povprečna velikost rane: 
11,21 cm,2 po 14 dneh: 
8,6 cm2. 
Legenda: ZRNT: zdravljenje ran z negativnim tlakom 
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4.3 Raziskave o različnih pristopih pri zdravljenju različnih vrst 
ran z negativnim tlakom 
Zdravljenje z ZRNT terapijo se lahko izvaja z različnimi vrednostmi negativnega tlaka. Pet  
raziskovalcev je v okviru raziskav o učinkovitosti zdravljenja ran z ZRNT terapijo poročalo 
o različnih vrednostih izbranega negativnega tlaka. Nobena raziskava ni bila osredotočena 
samo na primerjavo učinkovitosti različnih vrednosti negativnega tlaka. 
Alcantara Jones in sodelavci (2016) so v opazovalni raziskavi, ki je potekala med januarjem 
2012 in decembrom 2013 v Salvadorju, obravnavali 20 pacientov (17 moških in 3 ženske). 
Na kompleksno rano je bil nameščen ZRNT sistem s tlakom med 100-125 mm Hg. Prevezo 
rane so izvajali na 3 do 4 dni.  
Arti in sodelavci (2016) so izvedli klinično raziskavo med februarjem 2013 in marcem 2015 
v Iranu. V raziskavi je bilo zajetih 90 pacientov (22 žensk in 68 moških). Razdeljeni so bili 
v dve skupini. Prva skupina 45 pacientov je bila zdravljena z ZRNT terapijo, drugih 45 
pacientov se je zdravilo s klasično prevezo. Preveza rane pri pacientih, ki so imeli nameščen 
ZRNT, se je naredila vsakih 48 ur. Uporaba negativnega tlaka je bila med 10 in 14 dni. 
Ugotovili so, da je negativni tlak 125 mm Hg najbolj primeren za optimalno celjenje rane, 
saj je bil napredek viden v enem mesecu. Rane so se zmanjšale, bilo je manj okužb in čas 
hospitalizacije je bil krajši.   
Ciringer in sodelavci (2011) so z raziskavo primera prikazali namestitev in uporabo terapije 
z negativnim tlakom. Poudarili  so, da je možnost spreminjanja vrednosti tlaka.  Predlagajo 
konstantni negativni tlak 125 mm Hg. Eksperimentalno so preizkusili tudi višje vrednosti 
tlaka, a ni bilo boljšega učinka. 
Istenič (2010) je v raziskavi primera predstavila pacientko, ki je imela kompleksno rano. Pri 
kirurški oskrbi so odstranili fibrinske obloge in odmrlo tkivo. Kompleksno rano so 4 tedne 
prevezovali s sodobnimi oblogami za oskrbo kompleksnih ran. Ker se rana ni celila, so se s 
privolitvijo pacientke odločili za zdravljenje z negativnim tlakom. Zdravljenje so izvajali z 
negativnim tlakom z vrednostjo 80 mm Hg, ker je v primeru zvišanja podtlaka na 100 mm 
Hg prišlo do hude bolečine. Kompleksno rano so previjali na tri dni. Pri pacientki je bil 
dosežen optimalen izid zdravljenja kompleksne rane, saj se je po treh dneh zmanjšal edem v 
okolici rane, zmanjšala se je rdečina, dno rane je bilo čisto, ob robovih so se pojavili znaki 
nežne granulacije, zmanjšal se je neprijeten vonj in bolečina je skoraj izzvenela. Zdravljenje 
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je trajalo šest tednov in velikost rane se je zmanjšala, saj so se približali robovi rane in 
preraščena je bila z granulacijskih tkivom.    
Uršič in Novak (2010) sta primerjala dva sistema za uporabo negativnega tlaka pri celjenju 
kompleksnih ran. Ugotovila sta, da se  optimalna vrednost negativnega tlaka pri različnih 
sistemih razlikuje. Pri uporabi sistema ZRNT priporočata vrednost negativnega tlaka 125 
mm Hg, pri sistemu drugega proizvajalca pa 80 mm Hg.   
Tabela 3: Raziskave o izbiri ustreznega negativnega tlaka za zagotavljanje optimalnega 
celjenja 
Avtor, leto. Vrsta 
raziskave/ nivo 
dokazov 
Vzorec Namen raziskave Predlagana vrednost 
negativnega tlaka 






uporabe ZRNT terapije 
pri zdravljenju 
kompleksnih ran. 
Podtlak 100–125 mm 
Hg; vrednost se 
individualno prilagaja 
stopnji bolečine. 
Arti et al., 2016. 
Prospektivna 
opazovalna študija z 
randomizacijo/2. nivo 
90 pacientov  Primerjati pojavnost 
okužbe in hitrost 
celjenja rane pri 
pacientih s klasično 




Podtlak 125 mm Hg. 
Ciringer et al.  2011.  
Študija primera/4. nivo 
1 pacient 
 
Prikazati primer celjenja 
in izboljšanja rane z 
uporabo ZRNT terapije. 
Podtlak 125 mm Hg. 
  
Istenič, 2010. Študija 
primera/4. nivo 
1 pacientka Prikazati izboljšanje 
stanja rane pacientke po 
ZRNT terapiji. 
Podtlak 80 mm Hg, pri 
podtlaku 100 mm Hg je 
nastopila bolečina. 
Uršič in Novak, 2010. 
Primerjalna študija/3. 
nivo 
44 pacientov Primerjati dva sistema 
za zdravljenje z 
negativnim tlakom.  
Različne vrednosti pri 
posameznem sistemu:  
V.A.C.®: 125 mm Hg, 
sistem drugega 
proizvajalca: 80 mm 
Hg. 
Legenda: VAC®: vacuum assisted closure / zdravljenje z negativnim tlakom; ZRNT: 
zdravljenje ran z negativnim tlakom 
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ZRNT črpalke imajo različne možnosti nastavitve delovanja in uporabe. V Tabeli 4 so 
predstavljeni rezultati, ki opisujejo način delovanja in v kakšnem časovnem obdobju se je 
ZRNT terapija uporabljala.  
Ashfar (2015) je v prospektivni opazovalni raziskavi z randomizacijo ugotovil, da če je 
črpalka nameščena izmenjajoče 3 dni v tednu, kar pomeni vsak drugi dan, se kaže pozitiven 
učinek zdravljenja na podlagi kliničnih raziskav na diabetičnem stopalu. 
Ciringer in sodelavci (2011) so ugotovili, da se granulacijsko tkivo najhitreje tvori ob 
uporabi intermitentnega izvajanja, kar pomeni 5 minut izvajanja podtlaka 125 mm Hg in dve 
minuti premora brez podtlaka. Takšna metoda je primerna za pospešeno celjenje kroničnih 
in okuženih ran, kar velja tudi za sindrom diabetičnega stopala, preležanin, golenske razjede 
in kroničnih venskih razjed. Tak način zdravljenja naj bi se uporabljal tudi pri poškodbah 
mehkih tkiv, težjih odprtih zlomih ter pri raztrganinah in zmečkaninah. Tako izvajanje naj 
bi bilo primerno prvih 48 ur po aplikaciji ZRNT terapije.  
Kajagar in sodelavci (2017) so v okviru raziskave, kjer so primerjali hitrost celjenja rane pri 
klasični obravnavi ter pri uporabi ZRNT terapije, poročali tudi o načinu delovanja črpalke. 
Uporabljali so kontinuiran način delovanja črpalke z vrednostjo 100–125 mm Hg 
negativnega tlaka.  
Tabela 4: Raziskave o načinu delovanja črpalke pri zdravljenju z  negativnim tlakom 
Avtor, leto. Vrsta 
raziskave/ nivo dokazov 
Vzorec Namen raziskave Predlagan način 
delovanja črpalke 




30 pacientov Primerjati klasično 
prevezo in uporabo 
ZRNT terapije. 
Črpalka nameščena 
izmenjajoče 3 dni v 
tednu. 
Ciringer et al., 2011. 
Študija primera/ 4. nivo 
1 pacient Prikazati učinkovitost 
intermitentnega načina 
ZRNT terapije na 
celjenje rane na 
diabetičnem stopalu. 
Intermitentni način: 5 
minut izvajanje podtlaka, 
2 minuti premora. 




60 pacientov Primerjati celjenje ran pri 
dveh načinih zdravstvene 
obravnave: klasična 
preveza in uporaba 
ZRNT terapije. 
Črpalka nameščena 14 
dni, kontinuiran način 
delovanja. 
 




ZRNT terapija se uporablja od leta 1990. Objavljenih je bilo več kot 765 recenziranih 
člankov o klinični in ekonomski koristi njene uporabe. Pomembno je vedeti, da ZRNT 
terapija deluje v globini rane, da so doseženi tako dobri rezultati. Z ZRNT terapijo je bilo 
zaceljenih več kot 7 000 000 ran po svetu, tako da ima ZRNT terapija tako klinično kot 
ekonomsko vrednost. ZRNT terapija je podporna terapija pri standardni metodi zdravljenja 
ran. Dokazano je, da gre za dober način zdravljenja z dobrimi rezultati (Ovčina, 2014). 
Istenič (2010) opozarja, da kompleksne rane predstavljajo velik socialno ekonomski in 
medicinski problem, zato je hitro celjenje  izjemno pomembno.   
Lone in sodelavci (2014) navajajo, da je ZRNT terapija bolj učinkovita in varna kot klasična 
preveza. Zacelitev kompleksnih ran je bila hitrejša, saj se je prej začelo tvoriti granulacijsko 
tkivo. Pri uporabi ZRNT terapije ni prišlo do okužbe ran, kar se je zgodilo v primeru klasične 
oskrbe ran. Podobno so ugotovili tudi  Kajagar in sodelavci (2017), ki poročajo, da se je po 
14 dneh pri ZRNT terapiji pojavila rast bakterij v 6,7 %, pri klasični prevezi  pa v 26,7 % 
primerih.  Zakrajšek-Groznik in sodelavci (2018) poudarjajo, da je zdravljenje z ZRNT 
terapijo tako učinkovito tudi zaradi odstranjevanja odvečnega eksudata iz rane in povečane  
prekrvljenosti rane.  
V skupino kompleksnih ran spadajo tudi rane na diabetičnem stopalu. Raziskovalci so že 
desetletje nazaj raziskovali celjenje teh ran pri uporabi ZRNT. Dumville in sodelavci  (2013) 
so naredili meta analizo 5-ih kontroliranih randomiziranih raziskav, v katere je bilo 
vključenih 605 pacientov. V dveh raziskavah s skupno 502 pacienti so primerjali delež 
zaceljenih ran pri  uporabi ZRNT v primerjavi z uporabo oblog za rane, ki zagotavljajo 
vlažno celjenje ran. Prva raziskava je vključevala  paciente z rano na diabetičnem stopalu po 
amputaciji, v drugi raziskavi so vključili paciente z ranami, ki so bile prekrite z 
debridmentom. V obeh primerih so ugotovili statistično pomembno boljše celjenje ran  pri 
uporabi ZRNT, vendar avtorji meta analize ugotavljajo veliko možnost pristranskosti in 
opozarjajo na  previdnost pri interpretaciji rezultatov. V ostale tri raziskave je bilo vključeno 
manjše število pacientov,  prepoznana je bila tudi nevarnost pristranskosti in nepravilnega 
poročanja. Avtorji meta analize  zaključujejo, da nekaj dokazov kaže, da bi zdravljenje  ran 
na diabetičnem stopalu lahko bilo učinkovitejše kot uporaba  oblog za rane, vendar so dokazi 
nezanesljivi.  
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Ugotoviti smo želeli, o kakšnih rezultatih poročajo v novejših raziskavah, ki niso bile 
vključene v ta pregled literature. Pridobili smo štiri raziskave (Tabela 2). Pri vseh raziskavah 
je bil ugotovljen napredek in hitrejše celjenje ran ob uporabi ZRNT. Tako pozitivne učinke 
zdravljenja na podlagi kliničnih raziskav opisujejo Ashraf  (2015), Hafeez in sodelavci 
(2015) ter Kajagar in Joshi (2017).  Wang in sodelavci (2015) so s pregledom literature 
ugotovili, da se rane na diabetičnem stopalu po uporabi ZRNT hitreje in bolje celijo v 
primerjavi s klasično obravnavo ran. V vseh petih  primarnih raziskavah so raziskovalci 
ugotovili  hitrejše celjenje ran pri uporabi ZRNT. Ugotovili so  tudi, da je bilo manj okužb. 
Rezultati pregledanih raziskav nakazujejo, da bi bila uporaba ZRNT za zdravljenje ran na 
diabetičnem stopalu lahko učinkovita in hitra metoda zdravljenja, vendar  je število raziskav 
majhno, hkrati pa je tudi možna nevarnost pristranskosti v posameznih raziskavah, zato so 
za dokončno potrditev tega potrebne nove kakovostne klinične raziskave. 
Raziskav o optimalni vrednosti negativnega tlaka je malo. V pregledani literaturi so bili 
dostopni samo podatki o vrednostih tlaka, ki so jih posamezni raziskovalci uporabljali, nihče 
pa ni ciljano iskal optimalne vrednosti negativnega tlaka za celjenje ran (Tabela 3). 
Raziskovalci predlagajo negativen tlak v vrednostih od 80 do 125 mm Hg, najpogosteje od 
100 do 125 mm Hg. Alcantara in sodelavci (2016) so uporabljali tlak od 100 do 125 mm Hg. 
Podobno so Arti in sodelavci (2016) uporabljali negativni tlak vrednosti 125 mm Hg. Istenič 
(2010) piše, da je bil v raziskavi uporabljen tlak 80 mm Hg, saj se je ob zvišanju tlaka na 
100 mm Hg pojavila bolečina. Huljev (2008) navaja še nižje začetne vrednosti negativnega 
tlaka. Poudarja, da se pri starejših osebah, ki so izčrpane ali imajo antikoagulantno terapijo 
ali pri terapiji z negativnim tlakom čutijo bolečino, terapija začne z negativnim tlakom 75 
mm Hg in se postopoma viša do 125 mm Hg. Uršič in Novak (2010) opozarjata, da se  
nastavitve negativnega tlaka razlikujejo tudi od  modela črpalke oz. posameznega sistema za 
izvajanje terapije. De Alcantra Jones in sodelavci (2016) navajajo, da je izbira vrednosti  
tlaka odvisna tudi od  količine izločka, pogostosti menjave sistema ter od lokacije, vrste, 
velikosti in stopnje celjenja rane.  
ZRNT črpalke imajo različne možnosti nastavitve negativnega tlaka in časa delovanja 
črpalke. Avtorji raziskav poročajo, da so uporabljali različne načine nastavitev. Ashraf 
(2015) navaja, da so pacientom namestili ZRNT terapijo za tri dni v tednu. Kajagar in 
sodelavci (2017) so pacientom namestili ZRNT črpalko za 14 dni. Arti in sodelavci (2016) 
navajajo, da se preveza opravi na 48 ur in da se ZRNT uporablja med 10 do 14 dni. Kajagar 
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in sodelavci (2017) so prevezo opravili na 48–72 ur. Čas zdravljenja je bil 14 dni. Črpalka 
je lahko nastavljena na kontinuiran ali intermitentni način delovanja. Kateri zagotavlja boljše 
rezultate na podlagi pregledanih raziskav, ni možno ugotoviti. Ciringer in sodelavci (2011) 
poročajo o intermitentnem delovanju črpalke: negativni tlak se je izvajal pet minut in nato 
je bilo dve minuti premora. Nasprotno Kajagar in sodelavci (2017) poročajo o dobrih 
rezultatih pri kontinuiranem delovanju črpalke. Zaradi izjemno majhnega števila analiziranih  
raziskav in podatkov, ki se razlikujejo, ni možno izpostaviti optimalnega časa delovanja 
črpalke ter optimalnih nastavitev.  
Medicinska sestra ni kompetentna za odločanje o nastavitvah na črpalki, vendar je kljub 
temu pomembno, da razume razlike med posameznimi nastavitvami in zna pravilno 
odreagirati v primeru sprememb. Ker je več avtorjev izpostavilo, da se negativni tlak 
prilagodi stopnji bolečine, je v ospredju kontinuirano spremljanje le-te. Zaradi razvoja novih 
sistemov za izvajanje  terapije z negativnim tlakom mora medicinska sestra spremljati 
novosti in svoje aktivnosti prilagoditi posameznemu sistemu. Uršič in Novak (2010) 
poročajo o različnih rezultatih uporabe dveh sistemov za zdravljenje z negativnim tlakom. 
Tako imenovani VAC® se je v njihovi raziskavi izkazal kot bolj uspešen, saj je bil povprečni 
čas uporabe do izboljšanja stanja rane 25 dni, pri sistemu drugega proizvajalca, ki ima 
podoben način delovanja, pa 46 dni.  
Medicinska sestra s primerno psihološko pripravo pacienta zagotavlja njegovo vključevanje 
v proces zdravljenja in mu pomaga, da premaga strah in zadržke pred tem načinom 
zdravljenja.  Če pacient zaupa medicinski sestri, bo tako hitreje izpostavil svoje težave.   
Pred namestitvijo sistema je potrebna dobra priprava dna rane. Pomembno je, da je rana 
očiščena na način, ki ga določi zdravnik. Pri namestitvi ZRNT terapije polnilo izbere 
zdravnik in ga namesti na rano. Izvede se celoten postopek namestitve ZRNT, pri čemer 
sodeluje tudi medicinska sestra. V začetku delovanja ZRNT terapije je pomembno, da 
medicinska sestra rano opazuje in pravočasno prepozna zaplete. Pomembno je tipanje 
perifernih pulzov, ki morata biti simetrična na levi in desni nogi. Pulza se morata ujemati 
tudi časovno in polnjenje mora biti enako. Pri slabše tipnem pulzu ali odsotnosti pulzov mora 
medicinska sestra takoj obvestiti zdravnika (Gornik, 2016). 
Medicinska sestra izvaja tudi učenje pacienta. Če je pacient dobro poučen o svoji bolezni, 
bo prej opazil znake zapletov svoje bolezni. Urbančič Rovan (2013) piše, da pacientu, ki ima 
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razjedo na diabetičnem stopalu, svetujemo počitek in razbremenitev prizadetega mesta. S 
tem se proizvaja več granulacijskega tkiva, kar pripomore k hitrejšemu izboljšanju rane.   
Za pacienta, ki ima ZRNT črpalko, je pomembno, da mu medicinska sestra poda čim bolj 
točne informacije, na kaj naj bo pozoren, ko ima nameščen sistem. Dobro je, da mu stvari 
večkrat ponovi, da se znanje osveži in dopolni. Dokazano je, da s tem medicinska sestra 
pomembno vpliva na pacienta (Mori Lukančič, 2010).  
Učenje je pomembno tudi v smislu preprečevanja poslabšanja diabetičnega stopala. Na 
primarni ravni zdravstvenega varstva lahko patronažne medicinske sestre ob obisku pacienta 
v domačem okolju izvedejo tudi pregled nog. Urbančič Rovan (2014) piše, da se s 
sodelovanjem medicinske sestre, zdravnika družinske medicine, dermatologa, diabetologa 
ali infektologa zdravljenje lahko prične pravočasno in se tako preprečijo zapleti in 
dolgotrajno zdravljenje. 
Pomembno vlogo pri kakovostni zdravstveni obravnavi pacienta, ki se zdravi z ZRNT 
terapijo, ima multidisciplinarni tim in strokovni pristop. S tem se izboljša kakovost življenja 
pacientov, skrajša hospitalizacija, doseže cenovna učinkovitost in ne nazadnje zadovoljstvo 




Rane na diabetičnem stopalu so zaplet sladkorne bolezni, ki zahteva kompleksno in   
interdisciplinarno zdravljenje. Oskrba ran je v današnjem času napredovala. Na voljo je 
veliko različnih oblog in pripomočkov, ki pripomorejo k boljšemu celjenju. Eden od načinov 
spodbujanja procesa celjenja kompleksnih ran je tudi ZRNT. Analiza literature nakazuje, da 
ta  način zdravljenja prispeva k hitrejšemu celjenju ran na diabetičnem stopalu, vendar je 
dokazov malo, možna je tudi pristranskost v analiziranih raziskavah.  
Medicinska sestra je vključena v pripravo pacienta na poseg. V času delovanja sistema 
ZRNT  opazuje  delovanje sistema ter neprekinjeno spremlja  stanje pacienta s poudarkom 
na prepoznavanju znakov zapletov. Z ustreznim učenjem pacienta pripravi na varno 
sodelovanje v procesu zdravljenja in mu hkrati nudi potrebno psihosocialno podporo. 
Medicinska sestra mora slediti novostim, ki so povezane tudi s pojavom novih sistemov za 
izvajanje zdravljenja z negativnim tlakom, zato potrebuje ustrezno izobrazbo in kontinuirano 
strokovno izpopolnjevanje. Na ta način lahko zagotovi kakovostno zdravstveno nego 
vsakemu posameznemu pacientu.  
Omejitev predstavljene raziskave se kaže v  zelo omejenem številu dostopnih raziskav s tega 
področja.  Potrebne so nadaljnje klinične raziskave o  učinkovitosti uporabe ZRNT pri ranah 
na diabetičnem stopalu ter o optimalnih nastavitvah črpalke.    
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